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masuoja on hyvin hyödyllinen kaikille,
niin rokotetuille kuin rokottamatto-
millekin (1). 
Kun taudit rokotusten seurauksena
häviävät, ne myös unohtuvat ja roko-
tusten todelliset ja kuvitellut haitat al-
kavat saada paljon huomiota. Tällöin
saattaa rokotettavalle tulla mieleen, et-
tä olisi järkevää minimoida riskinsä:
jättää rokotteet ja niiden haittavaiku-
tusriski ottamatta ja nauttia muun yh-
teisön tuottamaa laumasuojaa. Kuinka
houkuttelevaa rokottamatta jättäminen
on, riippuu suoraan taudin saamisen
arvioidusta riskistä sekä taudin ja ro-
kotushaittojen vakavuuden oletetusta
suhteesta (2). Lauman suojaan piilou-
tuminen on kuitenkin strategiana kes-
tämätön sekä yksilön että yhteisön
kannalta. Kun tarpeeksi moni jättää ro-
kotukset ottamatta, laumasuoja mur-
tuu ja taudit palaavat (3,4,5).
Riskiään optimoivat rokottamatto-
mat hyödyntävät rajallista yhteistä hy-
vää. Mitä useampi tungeksii harvoille
suojatuille paikoille, sitä varmemmin
on seurauksena yhdessä saavutetun,
rajallisen hyvän tuhoutuminen. Tämä
ns. ”tragedy of the commons”, yhtei-
sen hyvän ylikuormittaminen, on
kauan tunnettu mm. ympäristön kuor-
mituksesta (6). Oman edun ja yhteisen
hyvän välinen jännite ei ole uusi. 
Lisäksi rokottamattomien keskuu-
dessa puhjennut epidemia läikehtii ai-
na myös rokotettuihin aiheuttaen heil-
le tavallaan aiheettoman lisäriskin; pi-
täisihän tauti olla rokotuksin väestössä
estettävissä. Yhdysvalloissa verrattiin-
kin sairastuvuutta ja rokotuskattavuut-
ta eri alueilla ja todettiin, että jokainen
rokottamattomien prosentti lisäsi tuh-
karokkoon sairastumisen riskiä rokote-
tuilla puolitoistakertaiseksi (suh-
teellinen riski 1,6; 95 %:n luottamus-
väli 1,7–2,4) ja kaksinkertaisti hinku-
yskään sairastumisen riskin (suh-
teellinen riski 1,9; 95 %:n luottamus-
väli 1,7–2,1) (4,7). Rokottamisella on
yhteisöllinen ulottuvuus, halusimme
me sitä tai emme (1).
YKSILÖN JA YHTEISÖN
OIKEUDET
Jos rokottamattomat ovat uhkana muul-
le väestölle, pitäisikö kieltää rokotta-
matta jättäminen ilman lääketieteellistä
syytä? Onko tärkeämpää turvata yhtei-
sön turvallisuus vai varmistaa yksilön
rikkumaton itsemääräämisoikeus? Kes-
kustelua on käyty lääketieteellisillä kes-
kusteluareenoilla (8,9,10,11), ja kysyt-
tiinpä The Economist -lehden pääkirjoi-
tuksessakin takavuosina, kuinka pitkäl-




lapsen saa vanhempien tahdosta riip-
pumatta rokottaa hänen oman etunsa












– yksilön ja yhteisön edut ristikkäin?
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K a t s a u s a r t i k k e l i
Rokotteet valitaan yleiseen roko-tusohjelmaan siten, että nesuojaavat rokotettua sairastu-
miselta ja ovat hänelle turvallisia. Li-
säksi vaaditaan, että rokottaminen ei
saa johtaa väestötason ongelmiin, esi-
merkiksi taudin vaikeutumiseen infek-
toitumisiän noustessa tai mahdolliseen
korvautumiseen toisella taudilla. Lisä-
etuna useista yleisen rokotusohjelman
rokotuksista saadaan laumaimmuni-
teetti. Ilmiö on seurausta monien roko-
tuksilla ehkäistävien tautien yhteisestä
ominaisuudesta, tarttumiskyvystä ih-
misestä toiseen. Kun rokotuksin on
ehkäisty yksilön infektoituminen,
myös jatkotartunnat jäävät pois. Roko-
tukset eivät kuitenkaan ole yksilötasol-
la 100-prosenttisen suojaavia, ja siksi
laumasuojasta on etua kaikille. Se suo-
jaa lisäksi niitä, joita ei vielä ole roko-
tettu, tai niitä, joille huonon immuuni-
puolustuksen takia ei synny suojaa ro-
kotuksesta. Kansanterveydellisesti lau-
Rokottaminen on erittäin tehokas tapa suojata yksilöä tarttuvilta
taudeilta. Tartunnan ehkäiseminen yksilöltä johtaa myös hänen
ympärillään olevien suojaamiseen. Laajalti rokotetussa väestössä
rajallinen määrä ihmisiä voi nauttia suojaa rokottamattomina. 
Laumasuoja on koko yhteisön rokotuksista saama arvokas lisäetu. Jos liian
moni jättäytyy muiden tuottaman suojan varaan ilman omia rokotuksia,
laumasuoja murtuu ja tauti pääsee valloilleen. 
Rokottamalla ehkäistään vakavia tartuntatauteja. Käsitys rokotusten
tarpeettomuudesta on harhaa. Lapsen edun mukaista on saada rokotukset
ja elää väestössä, jossa rokotuskattavuus on hyvä. Terveydenhuollon tulee
osata perustella vanhemmille rokottamisen tärkeys. Rokotuksen ottaminen
on vapaaehtoista, mutta rokottamattomuus ja rokottaminen eivät ole ”yhtä
hyviä vaihtoehtoja”. 
Tärke in t i e to
nimissä, kunhan tietyt ehdot täyttyvät
(8). Tautivaaran tulee olla suuri, tau-
din kohtalokas, ja rokotteen tehon hy-
vin osoitettu. Rokotuksen tulee olla
konservatiivisin mahdollinen toimen-
pide, ja yksilön hyötyminen rokottees-
ta ei saa olla riippuvainen hänen mah-
dollisesta riskikäyttäytymisestään. Li-
säksi rokottamatta jättämisestä väestöl-
le koituvan haitan pitää olla suurempi
kuin pakkorokottamisesta yksilölle tu-
leva haitta. Toisaalta on vaadittu myös
rokottamisen taakan tasaista jakautu-
mista ja pohdittu, kuinka moni saa jää-
dä vahingossa rokottamatta, jotta var-
masti turvataan kaikille mahdollisuus
ilmaista mielipiteensä ja jäädä rokotta-
matta niin halutessaan (9). 
Perustaltaan kyse lienee siitä, onko
korkeimpana ohjenuorana liberalisti-
nen yksilön oikeuksien varmistaminen
vaiko esimerkiksi kansanterveystyössä
yleinen utilitaristinen näkemys, jolla
pyritään turvaamaan suurin hyöty suu-
rimmalle osalle väestöstä, vai yhteisöl-
lisyyttä korostava ideologia (10). Ruot-
sissa asiaa on viime aikoina lähestytty
siten, että vanhempien päätökseen ei
pyritä vaikuttamaan ohjaustoimin vaan
vetoamalla kolmeen eettiseen peruspe-
riaatteeseen: autonomiaan, hyvän teke-
misen velvollisuuteen ja oikeudenmu-
kaisuuteen (13). Vain tiedostavalla ih-
misellä voi olla autonomia, mutta tä-
män vastapainona hänellä on myös
moraalinen vastuu hyvän tekemiseen
ja haavoittamisen välttämiseen toimin-
noissaan. Lisäksi autonomisen yksilön
tulee pyrkiä oikeudenmukaiseen soli-
daarisuuteen. Kun vapaapaikkoja ro-
kottamattomille on vähän, nämä pitäisi
siis eettisten periaatteiden valossa jät-
tää niitä välttämättä tarvitseville (13).
Lisäksi ruotsalaiskirjoittajat toteavat,
että rokotusten saaminen on lapsen
parhaan edun mukaista, etenkin jos ro-
kotuskattavuus muutoin on huono ei-
kä laumasuojaa ole. Koska mikään ro-
kote ei anna 100 %:n suojaa, lapsen
parhaan edun mukaista on, että myös
hänen ympärillään olevat ihmiset on
rokotettu.
ROKOTTAMINEN KANNATTAA 
Aika ajoin esitetään väite, että lasten-
taudit kannattaisi sairastaa, koska im-
muunipuolustuksen kehittyminen ja
allergioiden välttäminen itse asiassa
vaatisivat virus- ja bakteeri-infektioi-
den sairastamista varhaislapsuudessa.
Nämä infektiot suuntaavat immuuni-
puolustusta Th1-suuntaan, kun taas
kovin Th2-suuntainen immuunipuo-
lustus johtaa allergiaan (14). Rokotuk-
silla estettävät taudit ovat pikkulapsen
kohtaamista taudeista kuitenkin vain
häviävän pieni osa, eikä allergioiden
mahdollinen estäminen rokottamatta
jättämällä ole perusteltua. Rokotusten
ja lisääntyneiden allergioiden välillä ei
laajoista tutkimuksista huolimatta ole
löydetty yhteyttä. 
Rokotuksilla ehkäistään tauteja, jot-
ka ovat sairastuvalle tarpeeton riski.
Vaarattomia tauteja vastaan ei Suomessa
rokoteta. Kuva tartunnan todennäköi-
syydestä ja mahdollisen sairastumisen
seurauksista on kuitenkin hämärtynyt
tautien käydessä harvinaisiksi. Taulu-
kossa 1 esitetään tuhkarokon, sikotau-
din ja vihurirokon pelättyjen seuraa-
musten yleisyydet (5,15,16,17,18). Kos-
ka näihin tauteihin sairastuttiin ennen
rokotuksia hyvin laajasti, jälkitautien
määrä on näissä laskelmissa jaettu koko
ikäkohortin koolla, ei vain oireita saa-
neiden sairastuneiden määrällä. Näin
lasketut riskit ovat siis jonkin verran
pienemmät kuin usein kirjallisuudessa
esitetyt, mutta vertailtavissa suoraan
taulukoissa esitettyihin rokotusten hait-
tavaikutusten ilmaantuvuuslukuihin. 
Hinkuyskästä emme ole vapautu-
neet hyvästä rokotuskattavuudesta
huolimatta. Ruotsissa hinkuyskäroko-
tukset jäivät tauolle, koska rokotteen
pelättiin aiheuttavan keskushermosto-
haittoja, rokotteen tehoa epäiltiin ja li-
säksi alettiin uskoa taudin ajan kulues-
sa lieventyneen (19). Ilman yleistä ro-
kotusohjelmaa noin 60 % lapsista sai-
rasti taudin ennen kolmatta syntymä-
päiväänsä (20). Esimerkiksi vuosina
1981–83 hinkuyskän vuoksi Ruotsissa
hoidettiin sairaalassa 2 300 lasta, joista
lähes puolet oli alle 1-vuotiaita, 11
hoidettiin mekaanisella ventilaatiolla
ja 3 kuoli (19). Britanniassa on 1990-
luvulla vuosittain kuollut noin 9 lasta
hinkuyskään nykyaikaisen lääketieteen
tehohoitomahdollisuuksista huolimat-
ta (21), ja vuosina 1989–93 Yhdysval-
loissa hinkuyskäkuolemia oli vuosit-




Jos siis taudit ovat vaarallisia ja lisäksi
kiusallisia, miksi rokotuksista kieltäy-
tymistä esiintyy etenkin eräissä mais-
sa? Kieltäytymisellä on pitkät perin-
teet, mm. Englannissa mielenosoituk-
sia rokotuksia vastaan on ollut jo
1800-luvulla (23). Kansanliike roko-
tuksia vastaan on saanut tilaa etenkin
maissa, joissa on ollut pakkorokotuk-
sia. Terveyspalveluihin liittyvät skan-
daalit, esimerkiksi hullun lehmän tau-
din aiheuttama kohu Britanniassa, ovat
murentaneet myös rokotustoiminnan











Taulukko 1. Tuhkarokon, sikotaudin ja vihurirokon komplikaatioiden ja
Suomessa käytössä olevan MPR-rokotuksen haittavaikutusten yleisyys
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on maissa, joissa rokottaja saa rokotta-
mistapahtumasta erillisen maksun. Ro-
kotuksia kyseenalaistavaa kansanlii-
kettä on analysoitu ja toiminnan on to-
dettu olevan hyvin samankaltaista eri
maissa (24,25). Toiminnalla on myös
ollut vaikutusta: kansallisten rokotuk-
sia kyseenalaistavien liikkeiden voi-
makkuus ja maan hinkuyskärokotus-
kattavuuden suhde on käänteinen
(26). 
Rokottamalla tuotetaan suojaa käyt-
tämällä kehon omaa tapaa suojautua.
Immunologinen, opittu puolustus on
ihmisen luonnollinen ja nerokas keino
suojautua taudinaiheuttajien hyök-
käyksiä vastaan. Rokotuksiin liittyy
selvä lievän, yleensä paikallisen reak-
tion riski, mutta niillä on myös harvi-
naisia vakavampia haittoja (taulukko
1). Toisaalta rokotusten kyseenalaista-
jat liittävät rokotuksiin toistuvasti sai-
rauksia, joiden etiologia ei ole tiedos-
sa, esimerkkeinä MS-tauti ja autismi.
Tyypillisesti todisteena rokotuksen ja
sairauden yhteydestä esitetään pelkäs-
tään rokotettujen tapausselostuksia.
Epidemiologista taudin ja altistuksen
välistä syy-yhteyttä selvitettäessä tarvi-
taan kuitenkin tieto kaikista väestö-
ryhmistä: sairastuneista ja sairastumat-
tomista rokotetuista sekä sairastuneista
ja sairastumattomista rokottamatto-
mista (27). Kun tehdään laajoja väestö-
tutkimuksia, kuviteltua syy-yhteyttä ei
enää löydykään. Aiheettomat kohut
ovat yleensä hyvin samankaltaisia, ja
on harmillista, että niiden sammutta-
miseen tarvitaan aina erittäin laajojen
väestötutkimusten negatiiviset tulokset
(28). Suuri osa rokotustutkimuksen
resursseista joudutaankin käyttämään
näiden osittain poliittisluonteisten ko-
hujen sammuttamiseen. 
ENTISIÄ TARTUNTAUTEJA?
Kun Edelfelt nousi kuuluisuuteen yli
sata vuotta sitten maalauksellaan Lap-
sen ruumissaatto, taustalla olivat lähi-
piirin kuolemat nykyisin rokotuksilla
estettäviin tauteihin, lavantautiin ja
keuhkotautiin. Aikalaisensa Axel Gal-
len-Kallela matkusti kotiin hautaa-
maan niin ikään rokotuksilla ehkäistä-
vään tautiin, kurkkumätään, kuollutta
tytärtään. Jos keuhkotauti ja lavantauti
ovatkin osaksi hävinneet parantuneen
hygienian myötä, kurkkumätää tehos-
tunut hygienia ei taltuta. On hyvin yk-
siselitteistä, että vain toimiva rokotus-
ohjelma pitää kurkkumädän poissa.
Sama pätee myös esimerkiksi tuhka-
rokkoon ja polioon. Rokotuksilla estet-
tävät tartuntataudit ovat ”entisiä” vain
laajojen, hyvin toimivien rokotusten
ansiosta.
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E n g l i s h  s u m m a r y
Advantages and disadvantages of
vaccination – conflict of interests
between the individual and the society?
Herd immunity is a valuable
advantage a population can gain by
extensive vaccination. It will,
however, be lost if too many utilize
it without contributing to it by
taking vaccinations. It is a fallacy to
think that vaccinations are not
needed anymore. Only extensive
vaccinations keep vaccine-
preventable infections in control.
Old-fashioned diseases like
diphtheria are old-fashioned only
because of a well functioning
vaccination program. In Finland,
everybody has a free choice whether
to take vaccinations. However,
decisions for and against vaccination
are not equally good for the
individual or for the whole society.  
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